2024 11 18 $6.433.951,00

SEVEMAC SAS

SEIS MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y TRES MIL NOVECIENTOS CINCUENTAY UN

PESOS COLOMBIANOS
Fecha Impresion: | lunes, 18 de noviembre de 2024 14:14 Pagina 1/2
E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
Nit : 890905193
COMPROBANTE DE EGRESO
Nimero : 0000019484
DATOS GENERALES

Consecutivo : 0000019484 Estado : Confirmado

Fecha del Documento : | 18/11/2024 2:10:26 p. m. Valor : $6.433.951,00
Beneficiario : 901359495 - SEVEMAC SAS ‘

. SEIS MILLONES CUATROCIENTOS TREINTAY TRES MIL NOVECIENTOS CINCUENTAY UN PESOS
Valor en Letras : COLOMBIANOS '
Detalle : . CANCELA FACTURA FE 410
DATOS DEL PAGO NOTA DEBITO
Banco: 0349326397BANCO DE BOGOTA
Nlmero: 16 Fecha Consignacién : ] Impuesto X Mil : I $0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO .

' CONCEPTO TECERO CUENTA DEBITO - " CREDITO
11100614 - BANCO DE BOGOTA 0349326397 901359495 | 11100614 $0,00 $6.433.951,00
003 - SERVICIOS 901359495 | 24905501 $6.433.951,00 $0,00

DETALLES DEL CONCEPTO : 003
FACTURAS AFECTADAS
FACTURA DETALLE VALOR ABONADO

PRESTACION DE SERVICIOS PARA REALIZAR MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
CORRECTIVO DE LA INFRAESTRUCTURA DELOS AIRES ACONDICIONADOS
FE 410 EXISTENTES EN LAS INSTALACIONES DE LA DE LAESE EN LA ESE HOSPITAL $6.433.951,00
SAN VICENTE DE PAUL DEL MUNICIPIO DE BARBOSA — ANTIOQUIA- CSP-040-2024.
DEL MES JULIO 2024.

PREPARADO F REVISADO APROBADO CONTABILIZADO [FIRMAY SELLO DEL BENEFICIARIO
e/a(én

Usuario Cr 98618351 - JUAN FERNANDO DUQUE Usuario Impresion ; 98618351 - JUAN DUQUE




Fecha actual: 2024/11/20 | Hora: 13:37 | IP: 190.7.%#57.3, ~

Banco de Bogotd C}:}

WWW.BANCODEBOGOTA.COM

Internas, Aval y otros Bancos

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE
No. Identificacion: 8909051937

Empresa:
Tipo Identificacion: NIT Persona Juridica

Generado por: FRANCIA CRISTINA CORREA RAMIREZ

A continuacion el detalle de: Resultado - Transferir

Origen

Fecha de Emision 2024/11/20

Tipo Producto Cuenta Ahorros

Nombre Producto AHO6397 Nro. Producto 6397
Fecha Transferencia 2024/11/20

Destino

Valor Transferencia
Nombre Destinatario
Tipo Identificacion
Nro. ldentificacion
Entidad Financiera

Tipo Producto Destino

$6,433,951.00
SEVEMAC SAS

NIT Persona Juridica
00901359495
Bancolombia

Cuenta Ahorros

Nro. Producto Destino 55100000382
Referencia / Nro. Factura 901359495FE410
Informacion Adicional N/A

Estado En Proceso

Importante: Una vez finalizada esta transaccion, por favor verifique el débito en la cuenta
Q origen, antes de intentar realizarla nuevamente.

* La tarifa de esta transaccion depende del acuerdo que tenga establecido con el Banco

Pagina1l de 1



Con el objeto de informar el avance realizado en la ejecucion del contrato de la referencia, se presenta
el Informe parcial de Supervisién y/o Interventoria, con fundamento en la Ley 1474 de 2011, y demas

normas que regulan la materia, mediante los siguientes componentes:

£.5.E Hospital San Vicente de Paul
Barbosa — Antioquia

Carrera 17 N° 10 ~ 34 Teléfono: 520 24 30 - NIT: 890905193-7
£-mail; notificaciones@esehsvpharhosaantioquia.gov.co www.esehsvpbarbosaantioquia.gov.co

Cédigo FO-GCO-03
E.5.E Hospital San Vicente | ACTA DE SUPERVISION Yersn 2
de Paul de Barbosa - . Fecha De Elaboracién Abrit 2010
Antioquia E INTERVENTOR'A -
Actualizacion Agosto - 2024
Pagina1de 3
FECHA: JULIO DE 2024
CONTRATO No. CSP-005-2024
. ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE BARBOSA,
CONTRATANTE: ANTIOQUIA
CONTRATISTA: SEVEMAC SAS.
NIT: 901.359.495-2
Prestacion de servicios para realizar mantenimiento
preventivo y correctivo de la infraestructura de los aires
OBJETO: acondicionados existentes en las instalaciones de la de
la ESE en la ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
DEL MUNICIPIO DE BARBOSA - ANTIOQUIA.
) VEINTE MILLONES DOSCIENTOS TRECE MIL NOVECIENTOS
VALOR INICIAL: DOCE PESOS M.L. ($20.213.912) IVA INCLUIDO
ADICIONES: NO APLICA ’
) VEINTE MILLONES DOSCIENTOS TRECE MIL NOVECIENTOS
VALOR MAS ADICIONES: DOCE PESOS M.L. ($20.213.912) IVA INCLUIDO.
DURACION INICIAL: Siete (7) meses.
AMPLIACIONES: NO APLICA
DURACION DESPUES DE
AMPLIACIONES: NO APLICA
FECHA DE INICIO: Enero 06 de 2024
FECHA DE TERMINACION: Diciembre 31 de 2024

¥




E.S.E Hospital San Vicente
de Paul de Barbosa -
Antioquia

ACTA DE SUPERVISION
E INTERVENTORIA

Codigo FO-GCO-03~ .
Version 02
Fecha De Elaboracion Abril -2010
Actualizacién Agosto - 2024
Pagina2de3

' 1 INFORME TECNICO DEL CONTRATO:
El contratista presenta Factura No. FE 410 correspondiente a los servicios prestados durante el mes de

julio de 2024, adjuntando informe de actividades de mantenimiento a equipos de aires acondicionados.

Se autoriza pago por SIETE MILLONES SEISCIENTOS SEIS MIL NOVECIENTOS CINCUENTAY SEIS
PESOS M.L. ($7.606.956) previas las deducciones a que haya lugar.

2. INFORME ADMINISTRATIVO:
e Se recibe soporte del pago de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral.

Periodo de . Pago Total pagado en
Cotizacién No. Planilla { Pago Salud Pensién Pago ARL | Pago CCF el periodo |
Agosto —-
Septiembre 73311797 $312.000] $1.248.000| $543.000{ $312.000 $ 2.415.000
2024
3. INFORME FINANCIERO Y CONTABLE:
e Relacién de la Imputacién del gasto:
No. Rubro Registro
Presupuestal Proyecto cop Presupuestal
2.1.2.02.02.008.804.01 | Mantenimiento - Vigencia Actual 0424 0496
» Relacion de los pagos realizados:
No. cuenta .
No. de Porcentaje
de cobro egreso Vir pagado Saldo de Ejecucion

ylo factura

e Resumen de la ejecucion de los recursos:

Valor del Contrato 20.213.912

Adiciones 0

Total valor del contrato mas adiciones 20.213.912

Facturas presentadas (Acumulado) 0
autori del mes de Julio d

;832 torizado e e 7 606.956

Porcentaje de ejecucion financiera 37,63%

E.S.E Hospital San Vicente de Padl

Barbosa — Antioquia

Carrera 17 N° 10 ~ 34 Teléfono: 520 24 30 - NIT: 8909051937

hat

€-mail: natificaciones@esehsvpbarbosaantioguia.gov.co www.esehsvpbarbosaantioquia.gov.co




Cédigo FO-GCO-03

E.S.E Hospital San Vicente { ACTA DE SUPERVIS Ié N Versién 2
de Pail de Barhosa - ' , Fecha De Elaboracién Abril -2010
Antioguia E INTERVENTORIA —
: . Actualizacion Agosto - 2024
' o Pagina3de3

~" 4. INFORME JURIDICO: ‘

e El debido proceso sancionatorio, derecho de contradiccién: No se presentan controversias, '
reclamaciones ni acuerdos entre las partes. : |

e Relacién del soporte de multas, sanciones, clausula penal, declaracion de la caducidad o
incumplimiento. No aplica »

o Estado de las garantias del contrato y sus respectivas ampliaciones:

Cobertura de la Péliza | Fechade
Nombre N° Péliza | Tioo de Amparo ' Aprobacién Valor
Aseguradora P P Desd Hast de la Amparado
esde asta Garantia
Cumplimiento NA NA NA 0
Calidad del
. NA NA 0
No aplica No aplica | Servicio NA
, Pago de Salarios
y Prestaciones | NA NA NA -0
Social, otros :
Atentamente,

FRA TINA CORREA RAMIREZ

Supervisor y/o Interventor

E.S.E Hospital San Vicente de Paul
Barbosa — Antioquia
Carrera 17 N° 10 — 34 Teléfono: 520 24 30 - NiT: 830905193-7
£-mail: notificaciones@esehsvpbarnosaantioquia.gov.co www.esehsvpbarbosaantioquia.gov.co
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- 2718124, 13:42

Factura - iSiigo

Fabricants

" . VR SEVEMAC S.A.S,
v NIT 901.350.495-2
CR 3666 34 Factura Electrénica
Tel: (57) 2013497
. E EMAC Medellin - Colombia No. FE 410
L I — sevemacsas@gmail.com
Fecha y hora Factura
Seflores EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPIT#:L s:m VICENTE DE PAUL 082004, 1223
NIT, 800.905.193-7 Teléfono (604) 4081341 - Ext. 000 e )
Direccion CL 151038 INT 101 Ciudad Barbosa - Colombia | Expedicion | 27/08/2024, 13:41
| Venctmlento 26/08/2024
ftem - . -~ Descripcién * Cantidad 1 ‘Unidad de medida Vr.Unitario < Impto, Cargo Valor impte.Cargo Vr. Total
1 | Mantenimlento alres Barbosa JULIO 2024. 1.00 6,392,400.00 19% 1,214,556.00 7,806,956.00
1366
Nc —/_______-—-———‘
eecra_ 20 SEP
QyFRMARD: |
PASA A: A3 IRMgees
NN
'm,)\ DONM_/
=
Total items: 1 Total Bruto 6,392,400.00
Valor en Letras:
. h . I . . . VA 19% X
Siete millones seiscientos seis mil novecientos cincuenta y seis pesos m/cte 1.214,556.00
Jotat a P; 7,606,956.00
Condiciones de Pago: _ e Paswr i
Otro - Pago a Crédito - Cuota No. 001 vence el 2024-09-26 por $ 7,606,956.00
Observaciones:
Favor abstenerse de practicar retencion en la fuente, estamos inscritos bajo el regimen simple de tributacion
(SIMPLE).

A esta iaaur: de venta aplican 1as normas relativas a (a letra de camblo {articuto § Ley 1231 de 2008). Con esta el Camprador declara haber y las op
. . h 34 prefijo FE desdoe o) nGmero 270 af 1000 Vigencla: 18 Mases

Iid

este titulo - Valor. Namero

391167

P o
Responsable de VA - Actividad Econémica 4798 Otroe tipos de comercio al por menor no realizado en estableciniientos, puestos de venta o mercados Tarifa
CUFE: < 348201813707942a17e236d! 7Tb82ccSead2bel74708¢23c66
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Su Apo rte I AUTOLIQUIDACION : .

.e n I a Ce A — e __CONSOLIDADA ’ -
Fecha creaci6n reporte: 2024-09-18,03:06:35PM  Tipo Planilla; E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. 73311797

- Numéro Planilla;
eperative

Periodo Cotizacién:  agosto de 2024 Periodo Servicio:  septiembre de 2024
L PAGADO 18/09/2024 o - )
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Soclal SEVEMAC SAS
Documento NI901359495 Direccién CR 39 #66 - 34
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 2913497
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacién |UNICO
Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal LORA SERNA JOSE ISIDRO ldentificacién CC 8415822
Total Afillados 6 ARP ARL SURA
{l. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades .l ] Pensiones Salud | Riesgos R ) ) Parafiscales Total
e | s | 2o (HEERORE A e | [ | e [ x| e [m ] —— [ 2w =] o ] -
oc 1020045582 mnmwm o1 oo ° $1.300000  §208.000}EPS010) EPS SURA $1300000]  $52.000 e980 $1.300000]  $90.500|(CCFO4) COMFAMA $1.300000|  §52.000 30 $0 s0 $0] $402500
oC 1038119006 %{‘mm o L] o $1.300000| $208.000](EP9002) SALUO TOTAL EPS $1300000]  $52.000 980 $1300.000]  $90.500|(CCRM) COMFAMA $1.200000]  $52000 0| $0 50 $0 $402.500
oc 112830840 |ANORES MAURICIO LORA o1 ® [} 1 $1.300000|  $208.000)(EPS010) EPS SURA $1300000] $52000)  ese0 81300000 $90.500((cCro4) COMPAMA $1300000}  § 52000 0 $0 so 0| $ 402 500
CC 71700188 MENRY HENAO OSSA o . o« e $1300000f  §208.000}(EP9010) EPS SURA $1.300.000, lm 6980 $1.200000]  §90.500 |(CCH) COMFAMA $1300000] $52.000 $0 $0| 39 $90 $ 402,500,
CC 8415822 [JOSE ISIDRO LORA SERNA o L ¢ ) $1.300000|  $208.000/(EPS010) EPS SURA $1.300.000 $52.000/ 6,500 $1.300000]  $90.500|(CCRO4) COMFAMA $1300000)  §52.000] $0| $0 $0 $0 $402.500
cooumrz  [TRAROLMED MONTOYA o1 ® 0 14) COLF $1300000]  $200.000}(EPS010) P SURA s130m0 ss2000| ese0  |31300000] 890800 iccroN) COMAMA st300000| 5200 s 30 $9 s 402500
fILTOTALES . . } _ - _
1BC Ponaion IBCSakd | IBCRissgos | BCCajss | Aportes Pensin | Aportes Ssiud [Aportes Risegos| Apores Cajss | Aportes Sena | Aportes icBF Aot | o o | Ucencles, Sekdoe ARP WIERESES € | WTERESES | TOTAL FRAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$7.800.000 $ 7,800,000 $7.800.000 $7.800.000 $1.248.000 $312.000 $ 543.000 $312.000 $0 $0) $0 $0 $0 $0 $2415.000 $0]  $2415.000
Pagra o
Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barvanqullia: 385 24 44 - Bogot4: 485 4485 -8B : 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Perelra: 340 13 27 - Manlzales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras cludades: 01800051 99 77.

Antes de imprimir, g que sea real io. Proteger el medio ambiente est4 en nuestras manos. \\__



Fecha Impresion:

¥ v .

lunes, 30 de septiembre de 2024 16:56

E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
Nit : 890905193

CUENTA POR PAGAR 0000004613

Pagina 1/2

" DATOS GENERALES .
— e — o~ - - - - o - - - o - - e e ——— PPV o —— —— - —
Fecha Documento: 20/09/2024 Estado: Confirmado Fecha : 20/08/2024
Proveedor : Nit - 801359485 - SEVEMAC SAS Nimero Radicado : 3676
Direccién: cr 39 66 34 Total CxP : $ 6.433.951,00
Conceptd Cuentas ) Retenclon Tercero Centro Naturaleza Valor
1068 - ESTAMPILLA PRO | 24072201-ESTAMPILLA | 104 ESTAMPILLAADULTO)| 801350495-SEVEMAC | Credito 6 255.696.00
ADULTO MAYOR 4% PRO ADULTO MAYOR 4% | MAYOR 4% SAS 696,
1085 - ESTAMPILLA PRO | 24072202-ESTAMPILLA | 101-ESTAMPILLAPRO | 801350485-SEVEMAC | Crodio s 63.926.00
HOSPITAL 1% PRO HOSPITAL 1% HOSPITAL 1% SAS 924,
1067 - ESTAMPILLAPRO | 24072204-ESTAMPILLA | 103-ESTAMPILLAPRO | 801350495-SEVEMAC | Credlto 5 127.848.00
CULTURA 2% PROCULTURA 2% CULTURA 2% SAS 848,
1069 - ESTAMPILLA 24072205-ESTAMPILLA | 105.ESTAMPILLA
PROJUSTICIA FAMILIAR | PRO JUSTICIA FAMILIAR | PROJUSTICIA FAMILIAR | 801359495-SEVEMAC | _ Credito $ 127.848,00
o, o, o, SAS
2% 2% 2%
0182 - TASA PRO 24079001-TASA PRO 112-TASA PRO DEPORTE | 801350495-SEVEMAC ‘
DEPORTE Y DEPORTE Y VR R O e FORTE | 300 . Credito $150.810,00
RECREACION 2.5% RECREACION 2.5% 27
1004 - SERVICIOS 04-SERVICIOS
GENERALES é‘g’ﬁgﬁgﬁ;’w‘c'os EN | GENERALES TASTO4OS-SEVEMAC | Credito $ 255.698,00
(DECLARANTES) 4% b (DECLARANTES) 4%
24362501-IMPUESTO A 901358485-SEVEMAC )
1072- RETEIVA 1% 2 o ENTAS RETENIDG | 108-RETENA 15% s . Credito $ 182.183,00
) 51111505-
N ENGRENTO | MANTENIMIENTO . SNS0BS-SEVEMAC | 025.ADMINISTRATIVO | Debito $2.000,000,00
MUEBLES Y ENSERES
73010202- ‘ X 001-URGENCIAS
S NIANTENIMIENTO | MANTENIMIENTO . s OO SEVEMAC 1 coNSULTAY Debito $ 2.000.000,00
EQUIPO MEDICO PROCEDIMIENTOS ,
73100202- 003-CONSULTA
O AL MIENTO | MANTENIMIENTO . SACO9S-SEVEMAC | EXTERNAY Debito $ 1.606.956,00
' EQUIPO MEDICO PROCEDIMIENTOS
73120202- ' 021-SERVICIOS
Q07 MANTENIMIENTO | MANTENIMIENTO ; S0109495-SEVEMAC | AMBULATORIOS- SALUD | Debito $ 500.000,00
EQUIPO MEDICO ORAL
0059 - MANTENIMIENTO | 73310202- 901359495-SEVEMAC .
P MANTENIMIENTO . o 011-SALA PARTO Debito $ 500.000,00
EQUIPO MEDICO
0191 -MANTENIMIENTO | T3NC02 001350495-SEVEMAC | 012-APOY DIAGNOS. [ o $ 500.000,00
EQUIPOS BIOMEDICOS | g e s SAS LABORATORIO CLINICO :
73410202- : R 013-APOYO '
O CEMENTEMAMIENTO | MANTENIMIENTO . g‘:\‘s”g“gs'SEVEMAC DIAGNOSTICO - Debito $ 500.000,00
EQUIPO MEDICO IMAGENOLOGIA -
Factura : FE 410 Fecha Factura: 2024-03-20 Plazo : 60 Dias Fecha Veng. ; 19/11/2024
Cuenta : 24905501 - SERVICIOS Moneda : cop Total Factura : $7.606.956,00
PRESTACION DE SERVICIOS PARA REALIZAR MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
CORRECTIVO DE LA INFRAESTRUCTURA DE LOS AIRES ACONDICIONADOS
Detalle : EXISTENTES EN LAS INSTALACIONES DE LA DE LAESE EN LA ESE HOSPITAL SAN  [Total Cuenta Pagar $6.433.951,00
VICENTE DE PAUL DEL MUNICIPIO DE BARBOSA — ANTIOQUIA- CSP-040-2024. DEL
MES JULIO 2024. .
TOTAL:  SEIS MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y TRES MIL NOVECIENTOS CINCUENTA'Y UN PESOS COLOMBIANOS
MDO EVISA APROBADO

Usuario Creacion : 98618351 - JUAN FEFNANDO DUQUE

Usuario Impresién : 98618351 - JUAN DUQUE




